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Другою за складністю етіопатогенезу, тяжкістю клінічного перебігу та розвитку ускладнень тироїдною патологією після раку щитоподібної залози є, безперечно, дифузний токсичний зоб. Найбільш швидким та надійним з усіх методів, які використовуються для усунення надлишку тироїдних гормонів в організмі, є хірургічний. 
За період з 2003 року нами обстежено і прооперовано 82 хворих. Вік хворих коливався від 18 до 64 років. Проте, основна маса хворих була у віці 40-49 років. Чоловіків було 14 (17,1%), жінок – 68 (82,9%). Із них з дифузним токсичним зобом – 56 (68%) хворих, змішаним токсичним зобом – 19 (23%) і вузловим токсичним зобом – 7 (9%) пацієнтів. Зоб ІІ ступеню виявлено у 2 (2,7%) хворих; ІІІ ступеню – у 60 (73,2%) і IV ступеню – у 20 (24,1%). Тиротоксикоз легкого ступеню тяжкості був діагностований у 10 (12%) хворих; середнього – у 38 (46%); тяжкого – у 34 (42%) хворих.
Усі хворі оперовані. Оперативне лікування проводили після комплексної передопераційної підготовки. Основними критеріями ефективності підготовки були: ліквідація клінічних ознак тиротоксикозу, нормалізація артеріального тиску, частоти пульсу, збільшення ваги, зменшення показників ендогенної інтоксикації. Основним методом хірургічного лікування дифузного токсичного зобу була субтотальна субфасціальна резекція щитоподібної залози, яка була виконана 68 (82,9%) хворим; 9 (11%) пацієнтам проведено резекцію щитоподібної залози; 3 (3,7%) – гемітироїдектомію і лише 2 (2,4%) – тироїдектомію. 
Проте, у зарубіжній спеціальній літературі, особливо впродовж останніх років, з’явилося багато повідомлень стосовно доцільності тироїдектомії за хвороби Базедова – Грейвса. Такий підхід до лікування тиротоксичного зоба базується на радикальності операції (повне видалення патологічно зміненої залози), реальній можливості адекватної корекції гіпотирозу препаратами левотироксину, повному виключенні можливості розвитку рецидиву хвороби, мінімізації частоти субопераційних ускладнень за рахунок застосування сучасних методик операцій і новітніх технологій.
Випадків тиротоксичного кризу і тяжких тиротоксичних реакцій в післяопераційному періоді ми не спостерігали.


